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简述从“痉”论治癫痫
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摘要：文章通过研究部分医家的论述，认为现代医学对癫痫病的定义比古代痫证定义的范围更广。因此，根
据“痉”病症状特点，认为其当属现代癫痫病范畴之内。借以比较癫痫强直性发作与“痉”病的病因、病位、病
机及症状的相似性，文章讨论了二者在病因、病机上的相关性，因此，提出以《金匮要略》中“痉”病的方证条
文论治癫痫强直性发作的治法。再在分析条文的基础上，依据“痉”病的脉证论治方法，具体提出癫痫强直性发
作不同证型的临床辨证用药方法。
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Abstract: By researching treatises of some physicians, we found that the definition of epilepsy in modern medicine 
was broader than it in traditional Chinese medicine. Accordingly, in view of its symptomatic features, symptoms of convulsive 
should be regarded as a kind of epilepsy. By comparing the similarities of etiology, disease location and pathogenesis of these 
two kinds of diseases, we discussed the correlation of etiological factors and pathogenesis of them. Thus this article put forward a 
treatment, including specific syndrome differentiation and treatment for different syndromes of TCM, of tonic-clonic seizure types 
of epilepsy according to clauses of convulsive in Synopsis of Golden Chamber.
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癫痫，即俗称的“羊角风”或“羊癫风”，是由多
种原因引起的慢性脑功能障碍综合征，癫痫发作是
大脑神经元突发性异常放电而引起的突发性、暂时
性、发作性脑功能紊乱[1]。中医对癫痫的认识历史
悠久，历代医家对癫痫从不同角度均进行了详细的 
论述[2]。
近代研究认为，中医学的癫痫基本上是指西医
学癫痫病及其综合征的全身性发作或部分限局性发
作，而某些局限性发作，如感觉性、精神症状性的异
常，古今均不归属于“痫证”范畴[3]。但是，清代周学
海先生在《读医随笔·痉厥癫痫》中提出：“奔豚与
癫，皆生于惊”，二者病因相同，故认为《金匮要略》
所论奔豚为癫痫的一种[4]。由此观之，虽言：“《金
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匮》遍论杂病，而无癫痫”，但根据现代医学对癫痫
的理论认识，《金匮要略》所论诸多杂病中当有可归
于“痫证”范畴者。通过对《金匮要略·痉湿·病脉证
治第二》中相关条文的分析，本文认为痉病亦是癫
痫复杂症型中的一种。
辨析
1. 癫痫与痉的病因辨析 《金匮要略》中明确
提及癫痫者仅一处，见于《金匮要略·中风历节病
篇》：“风引汤，除热癫痫……治大人风引，少小瘈
疭，日数十发”[5]。据此条文出处，可推测风引汤所治
癫痫，其病因当与风邪有关，病机应与中风有共同之
处。观前条文“邪在于络，肌肤不仁；邪在于经，即
重不胜；邪入于府，既不识人；邪入于脏，舌即难言，
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口吐涎”，此条一般被认为是对中风病病理变化的
描述，但细细品味之下不难发现，癫痫证与之亦是符
合。“肌肤不仁”可视为单纯部分性感觉性发作，即，
皮肤麻木、针刺等感觉异常；“即重不胜”可视为失
张力发作，即，肌肉无力，肢体沉重；“既不识人”可
视为癫痫发作的失神症状，“舌即难言，口吐涎”则可
见于癫痫大发作。显然，随着邪气由络入经，由腑入
脏，疾病的症状也逐步加重。因此，尽管癫痫得之于
惊，但风邪是癫痫症状得以发作的一个重要病因。
《金匮要略》所述的痉病，以项背强直、口嗓不
开，甚至角弓反张为主证。《金匮要略·痉湿暍病脉
证治第二》第11条：“太阳病，其证备，身体强，几几
然，脉反沉迟，此为痉，瓜蒌桂枝汤主之”。太阳病汗
出恶风，脉当浮缓，今反沉迟，可知本病除风邪在表
外，还有内在的津液不足。故一般认为，痉病的基本
原因在外为感受风邪，在内为津液不足[6]。因此，风
邪是癫痫与痉病共同的外因。
2. 癫痫与痉病位辨析 《灵枢·经筋》中有“足
少阴之筋……病在此者，主痫瘈及痉，在外者不能
俯，在内者不能仰”[7]。可见，痫瘈与痉，病位皆在足
少阴筋，二者病位相同，且皆为筋经之病。肝主筋，
主风，喜润恶燥，故病在筋者，标为风邪，本为筋枯。
痉之病机为外感风邪、津液内枯，与筋经病病机较
为符合。由此推断，以四肢抽搐或角弓反张为表现的
癫痫患者，其体内必有筋脉津亏之证，故癫痫发作之
时，因津液不足而筋脉劲急，加之风邪扰动，故出现
类似痉病之筋急瘈疭的症状。
3. 癫痫与痉病机辨析 癫痫与痉，病因、病位皆
有相似性，但二者区别在于：痉病为外感病，风邪自
外而来，因津液不足，再感外风，故致筋脉拘急，治
疗上外祛风邪、内补津液则其病可愈；癫痫为内伤之
病，发作之时虽可见风动之象，然癫痫的发生大多由
于七情失调、先天因素、脑部外伤等因素，使脏腑失
调、痰浊阻滞、气机逆乱、风阳内动[8]，若再兼经热长
期耗伤津液，则发作时可出现筋脉拘急，故治疗上即
使标邪尽去，但本虚难愈。此为二者病机的差异。因
此，以痉论治癫痫的主要目标，在于祛除风邪并改变
患者筋燥之体，如此癫痫发作时没有了出现痉症的
病理基础，癫痫症状必然得到控制。
4. 癫痫发作与痉症状相似 《金匮要略·痉湿
暍病脉证治第二》中有：“病者身热足寒，颈项强
急，恶寒，时头热，面赤目赤，独头动摇，卒口噤，背
反张者，痉病也”，“太阳病，无汗而小便反少，气上
冲胸，口噤不得语，欲作刚痉”，“痉为病，胸满口噤，
卧不着席，脚挛急，必齘齿”。癫痫大发作前，患者可
出现精神异常，自觉腹中翻腾，并感到一股气猛冲上
头（气上冲胸），头发昏胀，随即癫痫发作。发作时，
骨骼肌呈现持续性收缩，上睑抬起，眼球上窜，喉部
痉挛（口噤不得语），发出叫声，口部先强张而后紧
闭（必齘齿），颈部和躯干先屈曲而后反张（卧不着
席），上肢自上抬、后旋转为内收、前旋，下肢自屈曲
转为强烈伸直（脚挛急）[9]。
可见，癫痫强直性发作的症状与《金匮要略》中
对痉病的描述有极高的相似度。故从中医辨症论治
的角度来看，此类痉病可归于以强直性发作为主要
表现的癫痫病。
论治
癫痫强直性发作的论治，可根据其发作症状的
特点，结合脉象，分别依据《金匮要略·痉湿暍病脉
证治第二》中3种证型的相关条文遣方用药，分述 
如下。
1. 柔痉 “太阳病，发热汗出而不恶寒，名曰柔
痉”，“太阳病，其证备，身体强，几几然，脉反沉迟，
此为痉，栝楼桂枝汤主之”。此证为太阳病未解，并
兼津液内亏，故汗出而脉反沉迟，如尤在泾之言：“迟
非内寒，乃津液少而营卫之行不利也”[10]。以这种症
状为主要表现的癫痫，可予栝蒌桂枝汤加葛根，祛风
生津。若汗多者，为气分有热，此热不除，必致津液
自耗，以前方加白虎汤。
2. 刚痉 “太阳病，发热无汗，反恶寒者，名曰
刚痉”，“太阳病，无汗而小便反少，气上冲胸，口噤
不得语，欲作刚痉”。刚痉之证，《医宗金鉴》认为：
“小便反少，是寒气盛而收引也……口噤不得语，是
寒气盛，牙关紧急而甚也”。故有此症状的癫痫发作
乃柔痉未愈，又感寒邪，寒闭魄门，汗不得出，加之
中阳不健，寒邪不化，无有出路，故气急而上冲。治以
葛根汤解表散寒，祛风升津，中阳不建者加理中汤温
补中阳。
3. 大承气汤证  “痉为病，胸满口噤，卧不着席，
脚挛急，必齘齿，可与大承气汤”，此种癫痫发作症
状最为严重，为风寒表闭，然其人素体阳盛，平日能
吃能喝，汗多屁多，腑证已备，再受寒邪，表气被遏，
则腑中邪气不得外发，加之筋脉津亏，邪扰筋骨，故
致筋脉拘急、角弓反张、四肢拘挛。治以大承气汤合
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葛根汤加石膏、知母，以大承气汤泻其内热，釜底抽
薪，予邪出路；以葛根汤解表发汗，开鬼门，和营卫；
以白虎汤清气分之热，热去津自还。
故癫痫强直性发作之治法，可概括为解表祛风、
温中生津、清腑泻热。在外祛风邪、内补津液的基础
上，根据病情辨证用药，表闭者解表，中阳不建者温
中，腑实者泻下。
病案举例
案1 患者某，男，12岁，2015年6月6日初诊：家
长诉，患儿3岁重感冒后开始出现不定期抽搐，曾至
专科医院就诊，确诊为癫痫病，经治疗后症状不能缓
解。长期服用西药（具体药物不详）控制癫痫，效果
不理想。目前癫痫发作频率不定，约为2d 1次或1周
1次，通常在夜间入睡后1h发作，主要症状为四肢抽
搐，意识丧失，全身汗出，口吐白沫，发作停止后表情
呆滞。刻诊：患儿体形偏胖，面色偏黑，鼻炎病史多
年，纳佳，二便正常。脉象浮而有力，舌体偏大。西医
诊断为癫痫，中医辨证为外感风邪、内伤津液，太阳
病刚痉之证，治法以解表升津、清热泻下。
处方：方一：厚朴50g，枳实20g，生大黄30g，芒
硝30g。方二：柴葛根50g，麻黄12g，桂枝25g，白芍
25g，姜半夏20g，炙甘草20g，天花粉25g，生姜50g，大
枣7枚。方三：柴葛根50g，炮附子15g，细辛8g，麻黄
12g，桂枝25g，白芍25g，炙甘草15g，柴胡叶60g，黄芩
25g，姜半夏20g，枳实20g，生大黄30g，茯苓35g，牡
丹皮20g，桃仁30g，白术30g，生姜50g，大枣7枚。服
用方法：方一煮1剂，只服1碗，无论是否腹泻，其余药
汤均弃之不用。随后服用方二，煮1剂服用3d。其后，
继服方三，一剂药服用3d。如此循环交替服用1个月，
并嘱严禁感受风寒。此三方，先攻后补，补后再予清
热，如此交替进行，可以攻下不伤正，补虚不恋邪。
2015年7月11日复诊：诉服药1个月间仅发作1次，
其余状况良好，且患儿明显增高、增重，故令其以前
方再用1个月。2015年8月6日家属来电诉，患儿状态良
好，癫痫未再发作。此后多次电话随访，截至2015年
12月底，患儿西药停用，癫痫未作。
按：患儿虽无腹痛、大便硬等腑实证，但身型偏
胖，双脉有力，故可认为腑气有实。另患儿发作时四
肢抽搐，口吐白沫，全身汗出，可参考《金匮要略》大
承气汤条文。因儿童体质稚嫩，承气汤不可过用，故
药不可尽服。痉病必有津液不足之证，故予葛根汤
加天花粉，解表通阳升津。患儿鼻炎久不愈，且脉象
偏浮，考虑表证未解，虽发作时汗出，仍予葛根汤合
麻附辛解表；见舌下有瘀血，加桂枝茯苓丸；舌体胖
大，脾虚有湿加白术；面色偏黑，食欲好，考虑为少
阳腑证，加柴胡、黄芩，与前方合成大柴胡。此三方
内清邪热，外散风气，兼以生津，虽未祛痰，热清痰
自消，虽未镇肝，风去肝自平。患儿内无邪热，脾胃可
转，营卫调达，血液自生，筋脉得润，故身高见长；由
是，癫痫之本邪未敢言去，然患儿营卫和利，津液充
盛，邪气不得扰于筋骨，故痫证不作。
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